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Se  pretenderá  alcanzar  una  comprensión  del  fenómeno  que  permita 
formular  una  conclusión  general  que  defina  con  claridad  aquellos 
aspectos básicos, en  los que hará falta  incidir, para garantizar el éxito de 
los equipamientos sanitarios.  
Ya  se  intuye  de  buen  principio  que  no  existirá  una  tecnología  genérica 





‐ Correcto  funcionamiento  hospitalario  (seguridad,  energía, 
recursos hospitalarios básicos/especializados) 
‐ Organización  hospitalaria  interna  depurada  (coordinación, 
grupos, niveles, servicio) 






Se ha  realizado un estudio de  las diferentes  situaciones de emergencia, 
desde  sus  orígenes,  pasando  por  la  resolución  de  ayuda  y  la  posterior 
cesión de instalaciones. 















confundidos:  catástrofe  y  desastre.  Entenderemos  por  catástrofe  aquel 
suceso  que,  en  un  contexto  de  vulnerabilidad  preexistente,  pueda 
convertirse en un desastre. Definiendo por desastre como el proceso de 
fuerte  desestructuración  socio‐económica  con  graves  consecuencias  a 
todos los niveles.  
La gravedad y el tipo de  impacto que produce el desastre, dependerá de 




‐ Naturales  (  Terremotos,  volcanes,  inundaciones,  sequía, 
huracanes/ciclones,  tsunamis,etc,  y  también  provocados  por  el 
hombre: contaminación química, nuclear, incendios, etc..) 

































































































































































































































Al  usar  el  término  desastre  natural  se  alude  a  las  enormes  pérdidas 
materiales  y  humanas  producidos  por  eventos  o  fenómenos  naturales 




serán  cuando  superan  un  límite  de  normalidad.  Los  efectos  naturales 
pueden amplificarse debido a la especulación o la necesidad humana que 
puede llevar a una mala planificación de los asentamientos humanos.  
Ejemplo:  Extensión  de  la  ciudad  de  Londres  en  hacia  zonas  inundables 




un  peligro  potencial  desencadenando  posibles  corrimientos  de  tierra, 
contaminación del medio ambiente o bien  la explotación descontrolada 
de  recursos  naturales  (deforestación,  extracción  aluminio,  etc.)  que 
pueden comportar problemas asociados. 
Los  efectos  de  un  desastre  pueden  verse  potenciados  por  una  mala 
planificación de  los pueblos  y  ciudades,  falta de medidas de  seguridad, 
planes  de  emergencia  y  falta  de  sistemas  de  alerta,  por  ello  las 
responsabilidades son, a veces, un poco difusas. 
 La  actividad  humana  en  áreas  con  alta  probabilidad  de  desastres 
naturales  se  conoce  como  de  alto  riesgo.  Zonas  de  alto  riesgo  sin 
instrumentación  ni  medidas  apropiadas  para  responder  al  desastre 
natural o reducir sus efectos negativos se conocen como de zonas de alta 
vulnerabilidad.  




















































































































































































































































































































































































































































Causas  Olas  oceánicas  generadas  por  la  actividad  sísmica  de  por 



















∙Un  mismo  fenómeno  puede  tener  consecuencias  mínimas  en 
una playa y ser catastrófica en otras. 
∙Zonas altas (+150m) 





































































































































































































































































derechos  que  necesita  una  persona  libre:  documentación, 
trabajo,  vivienda,  sistema  de  salud  con  servicio  de  medicina 
preventiva, acceso al sistema educativo. 


















































por  catástrofes  naturales  para  observar  la  relevancia  de  los  hechos 
acontecidos  para  tomar  consciencia  que  un  cambio  en  nuestra  actitud 
frente al “planeta” es necesario: 
∙  Los  últimos  20  años  hasta  1990  los  desastres  naturales  han 
costaron la vida a 3 millones de personas, perjudicado la existencia 

































































∙  Se  ha  ignorado  el  papel  activo  que  las  comunidades  pueden  y 
deben desarrollar en estas situaciones. 



























Lo  que  ha  convertido,  este  volcán,  tsunami  o  huracán  en  potenciales 
catástrofes  naturales  es  el  encuentro  espacio‐temporal  con  el 
establecimiento  no  controlado  de  la  población,  la  urbanización  no 
planificada  i  la  concentración de  la  industria y  infraestructuras en áreas 
peligrosas, que han generado un aumento significativo de esta variable. 
La  compañía  de  seguros  Munchen  Ruck  ha  realizado  un  estudio  con 
técnicos  cualificados  para  valorar  la  verdad  sobre  el  aumento  de  los 
desastres naturales. Ha concluido que el aumento de los daños seguidos a 
una  catástrofe  natural  son  debidos  principalmente  por  motivos  socio‐











































e  indirectamente  el  aumento  de  las  catástrofes:  deforestación, 
“cementificación”, emisiones a la atmosfera de gas de efecto invernadero 


















los  desastres.  En  una  serie  de  estudios  realizados  por  la  Unidad  de 
Investigación  de  Desastres  de  la  Universidad  de  Bradford,  se 
establecieron unas relaciones directas entre catástrofes y pobreza. 
Según  este  equipo  las  estadísticas demuestran  claramente  un  aumento 
significativo  de  casos  de  catástrofes  en  los  últimos  cincuenta  años.  Así 
mismo  señalan que no existen pruebas de ningún cambio  trascendental 
en  los  factores geológicos o climatológicos; por consiguiente  las razones 
de este aumento deben buscarse en otra parte: 
_.... Si  la probabilidad es constante, entonces  lógicamente  la 
explicación de  las  catástrofes  debe  buscarse  en  la  creciente 
vulnerabilidad  de  la  población  ante  acontecimientos  físicos 
extremos  [...]  es  sabido  que  la  frecuencia  de  desastres 
naturales  está  aumentando  sobre  todo  en  los  países 
subdesarrollados.  Realmente  la  creciente  vulnerabilidad  de 
las  personas  ante  acontecimientos  físicos  extremos  puede 
considerarse  íntimamente  relacionada  con  el  continuo 
proceso de subdesarrollo registrado por todo el mundo. Como 
la  población  continúa  aumentando  y  como  los  recursos 
continúan estando controlados por una minoría, el verdadero 
nivel  de  vida  de muchos  baja.    Por  esto  son  cada  vez más 


















metropolitanas  del  Tercer  Mundo,  podemos  ver  que  en  las  próximas 
catástrofes habrá víctimas y daños a escalas sin precedentes. 
 




Hay  unas  diferencias  significativas  entre  las  maneras  de  enfocar  las 




los  países  del  mundo  desarrollado  buscamos  soluciones  materiales, 
mientras que en  los países en vías de desarrollo  las soluciones son ante 
todo  mecanismos  sociales.  Fred  Cuny  (una  personalidad  mundial  en  el 
tema de viviendas post‐catástrofe) dice: 
En  el mundo  tecnológico  intentamos  controlar  los  fenómenos 
mismos:  
Construimos  diques  para  controlar  las  inundaciones. 
“Sembramos” huracanes con bombas químicas lanzadas desde 
aviones para intentar disipar su furia; y colocamos agua en las 
líneas de  las  fallas de  los  terremotos para  lubricarlas y evitar 
temblores. 
Por  contraste,  los  pueblos  del  mundo  en  vías  de  desarrollo 












































∙Europa  (27  y  28  Febrero  2010),  la  “ciclogénesis  explosiva”  Cynthia 
produciendo  lluvias, mareas,  inundaciones y vientos de hasta 220 km/h, 




en un  caos  sin precedentes. No  se produjeron muertos, 10 millones de 
afectados  y  pérdidas  económicas  cifradas  por  algunas  fuentes  en 
2.500.000.000 €. 
En este mismo periodo de tiempo, los 3 meses de Febrero a Abril de 2010, 
se  han  producido  en  el  mundo  otros  “desastres  silenciosos”  que  han 






vías  de  desarrollo  no  solo  será  más  vulnerable  a  los  fenómenos 
meteorológicos extremos, sino que además, éste supondrá una carga a lo 
largo de los años, hipotecando su progreso a corto, medio y largo plazo. 






































3.Las  viviendas nativas  son una  respuesta  a  las necesidades  locales,  y 
están construidas de forma que puedan resistir a los riesgos. 
Están construidas para  resistir a  los  riesgos  sólo: Cuando una catástrofe 
tiene una periodicidad frecuente. Cuando  las comunidades modifican sus 
técnicas  cuando  una  catástrofe  muestra  la  vulnerabilidad  de  sus 
viviendas. 
4.  Las  medidas  de  protección  o  de  mitigación  de  las  catástrofes  son 
demasiado caras para los países pobres. 





 1.  El  público  mostrará  signos  de  pánico  o  quedará  aturdido  en  un 
estado de inactividad. 
No hay ninguna prueba que apoye esta creencia. 
2.  Es  probable  que  las  organizaciones  locales  sean  ineficaces  e 
inadecuadas 
Los hechos indican lo contrario 
3.  La  moral  suele  ser  baja,  hay  saqueos  y  otras  formas  de  conducta 
contrarias  a  las  normas  establecidas;  una  situación  que  rápidamente 
empeora en caos. 
De  nuevo  los  hechos  indican  lo  contrario,  excepto  en  casos  de  sequías, 
hambres y campamentos de refugiados. 
4.  La  gente,  aturdida,  se  quedará  pasiva,  esperando  que  les  venga  la 
ayuda y el auxilio. 















a)  Casas  de  parientes  o  amigos  b)  Refugios  improvisados    c)  Edificios 
transformados, escuelas, etc. d) Suministros oficiales. 
3. La evacuación obligatoria es una política eficaz. 








 1.  Antes  de  la  reconstrucción  se  necesita  alguna  forma  de  vivienda 
provisional 















En  los  pocos  casos  en  que  se  ha  dado  una  nueva  ubicación  a  la 









Actualmente  existen  40 millones  de  refugiados  y  personas  desplazadas 
internamente en sus países.  
Desplazamientos masivos de población están a menudo asociados a una 
alta  mortalidad,  particularmente  en  grupos  vulnerables  como  niños 
menores de 5 años. Las causas principales de muerte son el sarampión, 
enfermedades  diarreicas,  infecciones  respiratorias,  malaria  y 
malnutrición.  En  Angola,  2002,  de  la  gente  desplazada  de  los  países 
UNITA,  el  68%  de  todas  las  muertes  fueron  causadas  por  estas 
enfermedades, 37% de las cuales sucedieron a niños menores de 5 años. 
El  objetivo  durante  la  fase  aguda  de  una  emergencia  es  reducir  de  la 
manera  más  rápida  posible  un  exceso  de  mortalidad  y  estabilizar  la 
situación  de  salud  de  la  población.  Considerando  los  elementos  que 
determinan  la  salud  de  la  gente,  a  la  vez  que  las  enfermedades  más 









6_Tratamientos  curativos  basados  en  tratamientos 
terapéuticos curativos mediante medicinas esenciales 
7_Control  y  prevención  de  enfermedades  contagiosas  y 
epidemias potenciales 
8_Vigilancia y alerta 
9_Valoración  de  los  recursos  humanos,  enseñanza  y 
supervisión de los trabajadores comunitarios de la salud 
10_Coordinación de colaboración externa 
Todas  las  acciones  de  esta  lista  deberán  estar  siempre  protegidos 
























de  una  emergencia  activa  y  determinar  las  principales  necesidades 
sanitarias y alimentarias de  la población desplazada. Una  interpretación 
debe hacerse dependiendo del contexto específico y  los resultados de  la 




(abastecimiento  de  agua,  vacunación  de  sarampión,  etc.).  Proveen 
rápidamente de información del tamaño de la población afectada, de sus 
necesidades  sanitarias  y  vitales.  La  implementación  inmediata  de  un 
sistema de  vigilancia básico  servirá para monitorizar  el desarrollo de  la 
situación y poder valorar los efectos de las intervenciones. 
La valoración de la salud rápida va generalmente precedida por misiones 
exploratorias, durante  las que  se  recoge distinta  informaciones  (historia 
de  la  crisis,  contexto  sociopolítico,  etc.)  Ambas  actividades  utilizaran 




























es  más  importante  que  la  otra.  Ambas  son  necesidades  básicas 





Contrariamente  a  lo  que  pudiera  pensarse  en  un  primer momento,  en 
general, se puede afirmar que es un hecho comprobado y repetitivo, con 
independencia  del  desastre  natural  ocurrido    que  el  80‐85%  de  la 
población  víctima  de  un  desastre  natural  acude  a  la  ayuda  no‐oficial 



















de  las  condiciones  climatológicas  locales  y  que  prevea  un  mínimo  de 











ahí  encontraran  cubiertas  sus  necesidades  mínimas  de  protección  y 
alimento.  
Por  el  contrario  los  servicios  sanitarios  no  son  prescindibles  o 
substituibles por  la ayuda vecinal o  familiar. La necesidad de un equipo 
experto en materia de salud fuerzan a  las  instituciones gubernamentales 
o  organización  de  ayuda  humanitaria  internacionales  a  ofrecer  una 
solución que ofrezca servicios sanitarios para evitar la mortalidad excesiva 

















































Un  aspecto  de  especial  importancia  es  la  necesidad  de  que  los 
establecimientos de  salud estén preparados y en  capacidad para actuar 
en caso de situaciones de emergencia. Sismos, huracanes e inundaciones, 
han demostrado que  los hospitales  y  los establecimientos de  salud  son 
vulnerables  a  dichos  eventos,  por  lo  cual  no  estarán  en  la  posición  de 
ayudar cuando se retire la amenaza y acudan los damnificados. 
Dada  esta  relevancia  de  los  hospitales  para  la  recuperación  de  una 
comunidad  golpeada por un  sismo, puede decirse que en  su ubicación, 
planificación,  diseño,  construcción,  mantenimiento  y  operación  deben 
considerarse múltiples aspectos, que van desde la planificación adecuada 
para  casos  de  atención  de  desastres,  hasta  la  instalación  de  equipos  y 
elementos  no  estructurales  diversos,  pasando  por  los  requisitos  de 
resistencia estructural. 
Si  bien  se  tienen  en  consideración  un  gran  número  de  aspectos  en  la 




La  gran  mayoría  de  los  hospitales  afectados  han  sido  diseñados  de 
acuerdo a normas de  construcción  sismo  resistente. Esto  lleva a pensar 
que  el  diseño  estructural  de  hospitales  debe  realizarse  con  un  cuidado 
mucho mayor del empleado para diseños más convencionales, ya que  la 
filosofía  de  la  mayoría  de  las  normas  sísmicas  de  los  países 
























3.  Puede  ser  necesario,  en  algún  momento  durante  la  emergencia  o 
desastre, evacuar pacientes ambulatorios y no ambulatorios. Esto puede 




Para  evaluar  el  estado  de  los  Hospitales  se  ha  creado  el  Índice  de 
Seguridad  Hospitalaria  (ISH)  que  es  hoy  el  instrumento  de  mayor 
aplicación en el mundo. En marzo de 2012, 31 países y territorios en  las 
Américas  reportaron  su uso para establecer prioridades y es uno de  los 
elementos  centrales  en  la  implementación  de  las  políticas  y  programas 
nacionales y sub‐nacionales de hospitales seguros.  










Así  pues  los  países  deberían  trabajar  para  construir,  o  rehabilitar, 
hospitales  de  categoría  A  para  asegurar  la  asistencia  hospitalaria  de  la 
población afectada.  
Aludiendo pues  a  la primera  afirmación de  este  capítulo,  los hospitales 
también son pacientes:  
“Más vale prevenir que curar”. 
Este  trabajo  pretende  describir  los  procesos  de  “cura”  en  caso  que  los 
hospitales  generales  resulten  dañados,  o  en  aquellas  situaciones  de 
extrema  pobreza  en  que  quizá  nunca  los  hubo.  De  ahora  en  adelante 
introduciremos  el  tema  de  los  hospitales  de  campaña,  sobre  el  que 



























































































































































































































































































3)  Funcionar  como  instalación  provisional  en  reemplazo  de  la 
infraestructura  sanitaria  que  haya  sufrido  daños, mientras  se  la 
repara  o  reconstruye  definitivamente  (generalmente  desde  el 
segundo mes hasta dos o más años). 




La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  y  la  Organización 
Panamericana  de  la  Salud  (OPS)  sugieren  los  siguientes  "requisitos 















se  registra  una  cantidad  masiva  de  víctimas  y  no,  como  suelen 






En  la  primera  fase,  el  hospital  de  campaña  extranjero  debe  tener 
capacidad para  funcionar  con  apoyo  y  servicios públicos mínimos de  la 
comunidad  afectada.  Debe  contar,  por  lo  menos,  con  capacidad  para 
generar energía eléctrica, suministros médicos y equipo suficientes para 
funcionar  de  modo  independiente  durante  las  primeras  48  horas.  Su 







en  la  gestión  de  víctimas  en  masa  (incluido  el  concepto  de  triaje  –







Un  idioma  y  una  cultura  comunes  y  el  conocimiento  de  los  sistemas 
sanitarios  y  del  nivel  tecnológico  del  país  afectado  son  elementos  en 
extremo deseables,  incluso en  la  fase  inmediata posterior a un desastre 
natural (los primeros dos días). 















































































































corrientes  y  las  exigencias  de  la  atención  sanitaria  de  rutina.  Las 
instalaciones sanitarias podrían no estar en plenas condiciones operativas 
y  el  personal  podría  necesitar  con  urgencia  descanso  y  tiempo  para 
ocuparse de eventuales pérdidas de distinto orden. 
Cuando  la  infraestructura  física  permita  aún  el  funcionamiento  de  los 
servicios  sanitarios  locales,  la  necesidad  de  asistencia  externa  pudiera 
proporcionarse mediante el envío de brigadas o equipos médicos desde 
otros  lugares  del  país  o  de  países  vecinos  con  rasgos  culturales 
compatibles  y  no  de  hospitales  de  campaña  extranjeros  caros  y 
engorrosos.  
La  función  primordial  de  cualquier  hospital  de  campaña  extranjero 
consiste en solventar provisionalmente  las deficiencias o carencias en  la 
asistencia médica de emergencia debidas a la gran cantidad de víctimas o 
a  la  falta de capacidad de  los servicios sanitarios  locales para reaccionar 
ante  emergencias  corrientes.  La  duración  de  las  operaciones  con 





La  inmediata presencia  in  situ ha dejado de  ser una  cuestión de  vida o 
muerte  puesto  que  casi  todas  las  víctimas  habrán  recibido  cuidado 
intenso de parte del personal de salud local, de los hospitales de campaña 
o  de  las  brigadas  médicas  procedentes  de  otros  lugares,  que  hayan 
podido llegar a tiempo al lugar para proporcionar atención médica eficaz. 
Unas  cuantas  horas  no  inciden  de  manera  significativa  una  vez 
transcurridas  las  primeras  24  horas,  de  manera  que  toda  decisión 
apresurada  por  parte  del  país  beneficiario  es  contraproducente.  No 
obstante, para brindar asistencia en  la prestación de servicios sanitarios 
acordes  con  las  necesidades  inmediatas  de  la  comunidad  afectada,  los 








El  hospital  de  campaña  extranjero  debe  ser  autosuficiente  (personal, 
medicamentos, equipo y suministros, cirugía ortopédica e  intervenciones 
menores, anestesia, consulta ambulatoria y alojamiento del personal). El 
suministro  de  agua  y  de  energía  eléctrica  puede  restablecerse  por  lo 
menos para  las  instalaciones y  la  infraestructura vitales de  la comunidad 
afectada. El hospital de campaña extranjero podría esperar cierto apoyo 
de  las autoridades  locales, pero puede contemplar  la posibilidad de que 
los  servicios  no  sean  fiables  y  por  lo  tanto  el  hospital  de  campaña 
extranjero  ha  de  contar  con  capacidad  para  disponer  de  suministro  de 
energía eléctrica y agua potable. 
Conocimientos básicos de  la  situación  sanitaria y del  idioma, así 
como respeto por la cultura 
Se  espera  que  el  hospital  de  campaña  extranjero  inicie  sus  servicios  o 
continúe prestándolos después de  la  fase  inicial de  cuidados  intensivos 
(primeras  48  horas),  de  tal  suerte  que  su  personal  debe  ser  capaz  de 
comunicarse con los pacientes, las autoridades y los demás colegas de los 
servicios  de  salud.  El  personal  debe  estar  algo  familiarizado  con  las 









la  salud  especializados  en  otras  ramas  además  de  la  ortopedia,  como 
cirugía  general,  anestesiología,  medicina  interna,  ginecología  y 
obstetricia, pediatría,  junto  con personal paramédico y auxiliar,  capaces 

















tecnológico  (diagnóstico,  medicamentos,  etc.)  durante  un  breve  lapso 




Instalar  un  hospital  de  campaña  es  un  proceso  muy  costoso.  Se  debe 
hacer  un  acuerdo  detallado  entre  el  recipiente  y  el  donante, 
especificando quien se hará  responsable por  los costos asociados con el 
envío,  preparación  del  lugar  de  ubicación,  mantenimiento,  gastos 
operacionales,  personal,  etc.  Los  donantes  a  veces  esperan  que  el  país 






El  conocimiento de  la  cultura  y del  idioma  local  constituye un  requisito 










































































































































































































































































































Los  tomadores  de  decisiones  que  no  estén  debidamente  informados 
podrían considerar la donación de hospitales de campaña como la opción 
ideal,  nada  onerosa  e  inmediata  mientras  se  ejecutan  las  obras  de 





luz  de  recientes  desastres,  se  desprende  que  las  decisiones  políticas 
adoptadas  con  precipitación  y  las  expectativas  poco  ajustadas  a  la 
realidad  han  suscitado  problemas  que  abarcan  desde  instalaciones 
inadecuadas para  los pacientes y el personal, costos  inesperados para el 
beneficiario  hasta  malos  entendidos  políticos  entre  donante  y 
beneficiario. 
Las autoridades nacionales deben contemplar el donativo de un hospital 
de  campaña  extranjero  como  una  opción  para  contar  con  un  hospital 
provisional  fiable  (durante  la  fase de rehabilitación) mientras se dispone 











La  probable  persistencia  de  la  necesidad  de  instalaciones  provisionales 
(años y no meses como suelen esperar  los administradores  locales) y  los 
inconvenientes  técnicos  de  esta  solución  conllevan  a  la  necesidad  de 
contemplar  la  asignación  de  los  fondos  destinados  a  esta medida  para 
otras  instalaciones  provisionales  más  adecuadas.  Se  recomienda  a  los 
donantes que consideren la edificación de instalaciones provisionales más 
duraderas  utilizando,  en  orden  de  prioridad,  módulos  prefabricados, 






Si  los  fondos  estuvieran  exclusivamente  destinados  a  la  donación  de 




La  duración  del  uso  de  las  instalaciones  provisionales  y  la  probable 
admisión  prolongada  de  pacientes  imponen  la  necesidad  de  que  el 
hospital de campaña extranjero ofrezca un adecuado nivel de comodidad 
para  los pacientes,  los profesionales de  la salud y el personal auxiliar, en 
cuanto a espacio,  control de  temperatura ambiente,  impermeabilidad  y 
resistencia  a  otros  elementos,  según  proceda,  en  función  de  las 
condiciones climáticas locales. 





Una  estructura  provisional  debe  estar  concebida  para  resistir  el  uso 
indebido  o  intenso  y  un  mantenimiento  deficiente,  así  como  para 
permanecer impermeable y en funcionamiento durante la reconstrucción 
del  hospital  afectado  (en  general,  dos  años  o  más).  Las  tiendas  de 
campaña y  los módulos que se  inflan suelen deteriorarse ante  la falta de 
mantenimiento y el descuido tanto del personal como del público. Incluso 
con el mejor cuidado,  se debe  reemplazar  las  tiendas de campaña cada 
seis meses. 
Los contenedores de acero  tienen una vida útil mucho más prolongada, 
de  manera  que  constituyen  una  opción  más  duradera.  Los  módulos 
prefabricados  también  permiten  soluciones  adecuadas  y  una  mayor 
flexibilidad en la selección y el empleo de equipo médico. 
La  duración  inicial  prevista  para  el  funcionamiento  de  un  hospital  de 
campaña donado debe ser de un año, con posibilidad de prórroga, previo 
acuerdo entre el donante y el beneficiario. (Este plazo debe actuar como 
incentivo  para  que  las  autoridades  nacionales  finalicen  las  obras  de 
reparación  o  de  reconstrucción  de  las  instalaciones  que  hayan  sufrido 
daños o hayan quedado destruidas). 
 
Apoyo  para  la  instalación  y  mantenimiento  proporcionado  sin 
costo para el país afectado. 







acuerdo  oficial  por  un  plazo  convenido  mutuamente  que,  entre  otros 
aspectos, contemple: 
• Responsabilidad  operativa  y  financiera  del  donante  con  respecto  a  la 
instalación  in situ del hospital de  campaña, así  como  con  su  "sustento" 
(este término militar incluye el mantenimiento cotidiano, la preservación 
y el reemplazo preventivo de las instalaciones); 










Será  importante  prestar  atención  a  numerosos  aspectos  sanitarios 
(suministro  de  agua  y  saneamiento)  y  factores  técnicos  (por  ejemplo, 


















































































































la  recuperación  de  la  comunidad.  Como  ya  hemos  visto,  antes  de  la 
construcción/reconstrucción  hará  falta  una  rápida  evaluación  de  la 
situación para poder establecer de una manera rápida y precisa el tipo de 
servicios necesarios y la adecuación de la ayuda. 
Idealmente  hospital  de  campaña,  en  las  medidas  de  las  posibilidades, 
deberá está compuesto por edificación en planta baja y paredes macizas. 
Una  pared  o  vallado  perimetral  de  seguridad  previene  los  robos  y  la 
llegada descontrolada de grandes masas de gente herida. 
Dependiendo  de  la  situación  de  emergencia  el  ingreso  de  gente  la 
capacidad y número de camas puede crecer muy rápidamente, por tanto 
el  tamaño  y/o  la  adaptabilidad del  edificio o  conjunto de  edificios  será 
clave  para  absorber  la  demanda  de  ayuda  hospitalaria  y  así  evitar 
demoras  y  desconcierto  (ello  sólo  potenciaría  el  estado  crítico  de  la 
situación). 
Los edificios requerirán de la ventilación y calefacción apropiada al lugar: 

























Las  salas  de  cirugía  deben  ser  lo  suficientemente  grandes  para  la 































Para  un  servicio  constante  24h  agua  y  electricidad  se  deberá  evitar  la 





































Siempre  se deberá proceder a  la  realización de una  lista de verificación 
previo  al  envío  de  material  de  emergencia,  bien  sean  consumibles, 
refugios u hospitales de emergencia. 
Esta  comprobación  previa  a  la  ayuda  nos  permitirá  establecer  las 
necesidades y prioridades de actuación. 
Se  debe  tener  en  cuenta  que  la  situación  cambiará  muy  rápidamente 
después de un desastre,  la gente empezará a actuar espontáneamente y 
los  comercios  y  carreteras  se  abrirán.  Tener  en  cuenta  esta  situación 
ayudará  a  prever  y  anticipar  soluciones  y  problemas.  Para  adaptarse  a 
estos cambios las construcciones deberán: 
Ser  refugios/hospitales  mejorables,  perfectibles  y  sus 
componentes deberán ser fácilmente reparables. 
Los  proyectos  deberán  ser  ajustados  continuamente  de 
acuerdo con  la evaluación y monitorización de  la situación  (la 
tecnología  utilizada  podrá  permitir  en menor  o mayor  grado 
este punto) 






Para  asegurar  la  optimización  de  recursos maximizando  el  servició  se  deberán  valorar  un 













?  ¿A quién  irán dirigidas  las  ayudas? Cual  será el  impacto  social de  los 
nuevos  servicios…  serán  gratuitos?  Cómo  afectará  a  la  población  sin 
acceso a ellos 

























?  ¿Qué  ayuda  podrán  recibir  la  población  que  no  és  capaz  de 
construir/mantener los servicios hospitalarios? 
? Existe una temporada de construcción? Pueden encontrarse situaciones 





























?  ¿Qué  materiales  están  disponibles  o  se  pueden  reaprovechar  de  la 
edificación dañada? 
?  Se  podrá  adaptar  e  integrar  la  nueva  edificación  a  la  cultura 
constructiva del país para facilitar su reparación y mantenimiento 


































?  Existe  un  presupuesto  económico  que  cubra  logística  y  costes  de 
personal? 
Monitorización y evaluación. 






















Resueltas  las preguntas  iniciales y considerando  las necesidades del país 
receptor  como  la  capacidad  de  todos  los  agentes  activos  en  la  ayuda 
sanitaria  así  como  los  recursos  económicos  y  de  personal  sanitario 










































Las  tiendas de campaña son una solución  temporal para  fijar el hospital 
para  operaciones  de  plazo  corto,  para  proveer  de  nuevos  espacios  a 
hospitales dañados o para habilitar un área de “triaje” (admisión).  
Las dos ventajas clave que confieren el uso de estas tiendas a diferencia 
de  las  hinchables  o  sistemas  tridimensionales  son  su  bajo  coste  (de 
material  y  uso)  y  su  casi  nulo mantenimiento  (sólo  se  deberá  asegurar 
almacenarlas completamente secas). 




refugio  de  emergencia  y  desde  la  IFRC 
(International  Federation  of  Red  Cross 
and  Red  Crescent)  se  facilitan  kits  e 
información  de  primera  necesidad  en 





Donde  quiera  que  sean  emplazadas  se  deberán  asegurar  en  una  base 
firme y sólida, especialmente si han de ser utilizadas como quirófano de 
operaciones con equipos sofisticados y de gran carga. Se procurará evitar 
zonas  inundables o  en  el  caso que  las  circunstancias no  lo permitan  se 
deberá proveer de un suelo alzado a base de sacos de arena o soportes 
industrializados plásticos. 
Antes de proceder  con el montaje,  se debe  asegurar que el espacio de 
instalación tiene las medidas mínimas que requiere el anclaje de la tienda 
(incluyendo tensores) 
Dependiendo  del  modelo  de  tienda  el  suelo  de  PVC  se  ofrecerá  de 
manera  opcional.  Si  bien  este  protegerá  el  interior  de  las  humedades, 
dependiendo del uso será preferible el uso del suelo natural existente o el 



























Ambas  disponen  de  la misma materialidad  y  capacidad  de  adaptación. 




ampliaciones  y  variaciones  disponibles  dependiendo  del  uso  específico 




















resistentes  al  agua  i  tratadas  con  fungicidas  (o  también  poliéster 
Ripstop) con costuras termo selladas. En la medida de lo posible se 
intentan evitar  los solapes y telas cosidas,  intentando disponer  las 
paredes de una sola pieza. 






































































































































































































































































Se  deberá  asegurar  que  la  zona  de  instalación  tiene  las  dimensiones 
mínimas que  requiere  el  anclaje de  la  tienda. Disponer  las piezas  en  el 
suelo según su proceso y situación de montaje. 
Los modelos son de crecimiento longitudinal, según el modelo habrá más 
















Una vez  la tienda esta  levantada fijar  las correas firmemente a  las placas 
de la base. 
Fijada  la estructura y  cubierta y garantizada  la estabilidad  solo quedará 



























Para el desmontaje, se debe seguir el orden  inverso de  las  instrucciones 
de montaje. 
Es  muy  importante  guardar  la  lona  completamente  seca  para  evitar 
formación  de  hongos  que  pudieran  manchar  el  compuesto  textil.  El 
















































































Las  tiendas hinchables comparten  la misma piel exterior que  las  tiendas 
de estructura  rígida, pero difieren en  su estructura que está compuesta 









limitación  en  cuanto  a  la  superficie  cubierta.  Para  grandes  luces  harán 
falta sistemas complejos o complementarios mediante elementos rígidos. 
Si  bien  carece  prácticamente  de  instrucciones  de  montaje,  se  deberá 
tener  especial  cuidado  con  las  cámaras  de  aire  y  un  mantenimiento 




El suelo de  las  tiendas hinchables, al  igual que  las  tiendas de estructura 


























Tejido  PES  (poliéster)  inducido  por  ambas  caras  con  una  capa  de  PVC, 








En  sistemas  más  complejos  se  independiza  las  cámaras  hinchables  del 
tejido  exterior  de  la  tienda  pudiéndose  así  aislar  cámaras  mediante 
válvulas anti‐retorno o bien reparar mediante parches soldados en frio o 
caliente  según  material  de  la  cámara  y  situación.  Se  usan  tejidos  PAD 
(polietileno de alta densidad)  inducido por ambas caras con una capa de 
caucho proporcionando resistencia y hermeticidad. Es evidente tener en 
cuenta  la  hermeticidad  de  las  cámaras,  ella  nos  permitirá  hinchar  la 
tienda en el momento inicial y retirar el suministro de aire durante días. 





Tejido  PES  (Poly‐ether‐sulfona)  inducido  con  una  capa  de  PVC,  sólido, 
impermeable  y  antideslizante  con  una  densidad  de  300gr/m2  o  bien 
inducido por ambas caras con peso de 420gr/m2. También se  le pueden 
























una  dilatada  perdurabilidad  en  el  tiempo  por  lo  que  presenta  amplias 















































































































































































































































































































































































































































Existe  en  el  mercado  una  amplia  gama  de  estructuras  hinchables 
dedicadas a los servicios sanitarios.  
En  el  amplio  espectro  de  posibilidades  encontraremos  los  sistemas 
sencillos, que destinan  su uso a  situaciones de emergencia en un  corto 
espacio  de  tiempo  que  servirán  para  valorar  la  gravedad  de  los  daños 













fabricantes)  es  necesario  contar  con  sistemas  industrializados  más 
elaborados  que  permitan  una  correcta  climatización  y  aseguren  el 



































En  la  actualidad  es  un  sistema  ampliamente  utilizado  en  operaciones 
militares  dando  un  servicio  de  proximidad  a  los  soldados  heridos  en 
conflictos bélicos.  
En Haití, el terremoto, dejó  inoperativo  los hospitales de  la capital, Port‐
au‐Prince, y  sólo  se mantuvo una  sala quirúrgica en  toda  la  ciudad.  Las 
operaciones  de  las  primeras  horas  fueron  realizadas  al  aire  libre,  bajo 





pies  (2,438 x 6,06m  i una altura de 2,59 m) con  las mismas dimensiones 
proporciones y conexiones que los marítimos.  
Se deberá tener en cuenta estas restricciones métricas ya que es  la base 
del  éxito,  llegar  al  destino  sin  contratiempos  y  mediante  métodos 
convencionales  de  transporte  marítimo,  aéreo  o  por  carretera.  Las 
dimensiones  ISO  garantizaran  el  perfecto  acople  a  las  superficies  y 
modalidades de transporte. 
Unos de  los  puntos  fuertes de  los  contenedores  ‐hospital  a  “a piezas”‐ 
recae en que las salas especializadas ya están preparadas y solo hará falta 
situarlas en el emplazamiento escogido. Así pues  todos  los elementos y 
maquinaria  médica  (servicios  de  radiografía,  quirófanos,  etc.)  ya  se 
encuentran dispuestos  en  el  contenedor desde  el país de origen  y  solo 
hará falta unir las piezas del puzle y habilitar el suministro energético. 
Su punto adverso es, como hemos comentado anteriormente, el precio; 
tanto  a  lo  que  se  refiere  a  elementos  constructivos,  como  por  el 
transporte  de  volumen  “vacio”  que  supone  transportarlos.  En  cambio, 



























10  millones  padecen  SIDA  i  se  enfrentan  a  la  muerte  si  no  reciben 
tratamiento. 1,7 millones de personas morirán este año de tuberculosis, 
aun  siendo  disponibles  medicinas  baratas  y  efectivas.  5mil  millones 
enfermaran por Malaria, 1 millón de ellos morirán. 4 millones de niños 
morirán de enfermedades básicas como tétanos o sarampión. 
Todo  ello  se  ve multiplicado por  la  falta de personal  sanitario.  La OMS 
estima que son necesarios 4,3 millones de doctores, enfermeros i técnicos 
de laboratorio. 
Los  países  pobres  son  cada  vez  más  dependientes  de  los  países  ricos, 
situándolos en una posición claramente de inferioridad que solo hace que 
aumentar.  La OMS, en estos últimos años ha explorado  las maneras de 
reforzar  la  capacidad  local de  atención de  la  salud de  los  trabajadores, 
crear  empleo  sostenible  y  reducir  la diferencia  en  la  esperanza de  vida 
(Japón 82 vs Sierra Leone 29) 
Doc‐in‐a‐Box: Imagina 
Miles  de  empresas  utilizan  contenedores  de  acero  para  el  transporte 
marítimo, y cada día se acumulan más en  los puertos de destino. Es más 
económico  dejarlos  quietos  y  vacios  en  el  lugar  de  destino  que 
devolverlos vacios a lugares de origen.  
La  propuesta  de  Drop‐in‐a‐Box  es  la  darle  nueva  vida  nunca  antes 
imaginada a estos contenedores. Se sugiere que los contenedores pasen a 
ser  clínicas  de  atención  primaria,  con  uno  o  dos  trabajadores  de  la 
comunidad local para realizar pruebas médicas, administrar medicación y 
suministrar información médica básica. Localizadas en todas las regiones, 




Al estar  los módulos estandarizados,  también  los estarían  las medicinas, 
todo  ello  contribuiría  a  la  reducción  del  precio  y  al  desarrollo  de 
incentivos para mejores diagnósticos y tratamientos. 
Con  una  amplia  distribución  de  Doc‐in‐a‐Box  se  podría  tener  la  mayor 
base  de  datos  de  la  salud  mundial  pudiendo  ofrecer  avisos/alarmas 














Su  estandarización  y  el  sistema  de  transporte,  podrían  garantizar  una 
construcción  masiva  en  alguna  ciudad  portuaria,  preferiblemente 
desarrollada.  Al  existir  tantos  contenedores  desocupados,  parece 
razonable que estos se podrían conseguir a precios muy bajos o gratuitos. 
La historia demuestra que la mejor manera de ejecutar producción a gran 







Este  “globo”  conceptual  ya está en el aire.  Si  tienes  críticas específicas, 
















En  todas  las  actuaciones de emergencia es básico un estudio previo de 
necesidades y la cuidadosa planificación logística del transporte, montaje 
y  mantenimiento,  pero  en  el  caso  de  los  contenedores  lo  es  aún  más 
debido a su elevado precio. 
Es cierto también, que la urgencia de estas situaciones no permite tiempo 
de  preparación,  así  que  en  la  gran mayoría  de  casos  los  contenedores 
medicalizados ya se encuentran preparados y listos para su transporte en 
territorio del país donante. 
Los  contenedores  pueden  usarse  como  extensiones  de  hospitales 
dañados  o  bien  como  substitución  completa  de  los mismos.  En  ambos 
casos se deberá encontrar el espacio adecuado para su implantación que 
permita  el  correcto  funcionamiento  del  mismo,  esté  cerca  de  los 
damnificados y pueda subministrarse de los servicios de agua y energía. 
Es  necesario  un  espacio  suficientemente  amplio  para  permitir 
movimiento  de  vehículos‐grua  de  transporte.  Los  contenedores  se 
pueden  disponer  en  el  suelo  de  distintas  maneras:  apoyadas 
directamente en el suelo, mediante una cimentación corrida de hormigón 
o mediante un soporte metálico anclado al suelo. Una nivelación perfecta 
es  conveniente,  aunque  no  obligatoria,  ya  que  las  plataformas  que 
conectan contenedores o contenedor/tienda permiten ligeros cambios de 
nivel. 
En  situación  de  hospitales  de  emergencia  de  corta  duración  es  posible 
mantener  los  contenedores en  los mismos vehículos/remolques que  los 




















Los  contenedores  hospitalarios  se  adaptan  a  la  normativa  ISO‐668,  y 









los  contenedores  de  cualquier  estructura  rígida metálica  tridimensional 
son  sus  esquinas,  adaptadas  para  encajar  con  los  twistlocks,  que  les 
permiten ser enganchados por grúas para su transporte. 
 
  TARA(kg) Largo (m) Ancho (m) Altura (m)  Capacidad (m3)
20’  2300  5,898  2,352  2,393  32.6 
















con  tal  de  aumentar  la  superficie  de  trabajo  sin  tener  que  aportar 
contenedores supletorios.  






Hay  otras  muchas  variantes  experimentales,  pero  solo  esta  se  está 
poniendo en práctica a día de hoy en el campo hospitalario. 
Se están desarrollando otras muchas patentes dentro del mundo de  los 




gran  medida  porque  el  valor  del  contenedor,  valga  la  redundancia,  es 
contener, es decir, ser capaces de transportar el equipamiento necesario 
para su función como hospital. 
Hablando  específicamente  en  términos  económicos,  no  tendrá  sentido 




















…  donde  los  contenedores  permiten  un  alto  grado  de  modificación  e 
industrialización  permitiendo  el  nivel  de  tecnificación  necesario  para 




son  de  acero  y  presentan  nudos  de  conexión  en  sus  esquinas.  Su 
modificación  como  hospitales  de  emergencia  tiene  como  objetivo 























Empresas  como  ‘Clinic  in  a  Can’  desarrollan  proyectos  mediante  el 




puede  modificar  adaptándose  a  las  necesidades  del  usuario  final. 
 
El  diseño  mínimo  estándar  consiste  en  dos  salas  de  examen,  un 





































Zeppelin  Mobile  Clinic  [LINK]  es  otra  compañía  que    con  un  producto 
similar  ofrece  una  amplia  variedad  de  contenedores.  En  el  caso  de 
Zeppelin  se  desdoblan  los  laterales  para  formar  tanto  suelo  como 
cubierta. 
 
Zeppelin, empresa  con un  largo  recorrido en el  campo  sanitario  incluye 
accesorios  textiles  para  mejorar  accesos  y  condiciones  térmicas  de  los 
contenedores.  
Ha  desarrollado  también  un  conjunto  de  soluciones  para  disponer  los 




Como ya  sabemos, uno de  los grandes  retos para garantizar el éxito de 
estos  hospitales  será  la  capacidad  de  mantenerlos.  En  un  primer  nivel 
esto significa poder asistir a los pacientes cuando la ayuda oficial ya se ha 
retirado,  tener  capacidad  médica,  ya  sea  mediante  profesionales  o 
voluntarios. Sin el trabajo humano, no hay asistencia. 
En  un  segundo  nivel,  pero  no  menos  importante,  es  la  capacidad  de 
suministrar energía para el funcionamiento del equipamiento. En  lugares 
remotos donde el  suministro eléctrico es  inexistente el  recurso habitual 
son  los  generadores  diesel.  1  generador  típico  de  6KW  tiene  un  coste 
aprox. de $29/dia, esto supone un gasto de $10,470 año para un clínica 
sencilla.  























marcha  y  encontramos  un  buen  número  de  fabricantes  con  sistemas 
totalmente industrializados y de producción en cadena. 
Por motivos económicos, las empresas especializadas están centrando sus 
esfuerzos  en  la  construcción  y  mejora  de  hospitales  de  campaña 
dedicados  al  uso  militar  para  países  desarrollados,  éstos  disponen  del 




Idealmente  los  contenedores  tienen  la  capacidad  de  permanecer  de 
manera permanente en el lugar requerido por lo que no será necesaria su 
deconstrucción o  traslado a otro  lugar.  Los  contenedores pueden  ser  la 
base de las nuevas instalaciones médicas en el lugar del desastre y por lo 
tanto  generar,  a  su  alrededor,  el  crecimiento  de  los  nuevos  servicios 
médicos del lugar. 
Si su uso se volviera obsoleto y necesitara ser removido, sería necesario 



























mejor  relación  uso/calidad/precio  y  que  están  compuestas  por  el  uso 








































Los hospitales de  campaña mixtos  están diseñados para  trabajar  en  las 
situaciones  más  complejas  gracias  a  su  fácil  desembarco,  montaje  y 
robustez.  Si  fuera  necesario,  su  equipamiento  permite  el  tratamiento 
completo y definitivo de los pacientes. 
Mediante  una  tecnología  descentralizada, mediante  pequeños  aparatos 




Los  hospitales  mixtos  tienen  el  mismo  sistema  organizativo  que  un 
hospital  convencional,  así  el  personal  bien  entrenado  no  necesitará 
“reaprender”  cuando  el hospital  se  implementado, pudiéndose  trabajar 
desde el mismo instante en que esté todo dispuesto. 





usuario. Así  los  quirófanos  permitirán  hasta  2  espacios  de  trabajo  para 
realizar trabajos conjuntos y permitir el uso racional del personal sanitario 
(ej. anestesistas).  
Las  zonas  con un  alto  grado de esterilización  se encontraran dentro de 
sistemas  de  contenedores  (2‐en‐1  o  bien  3‐en‐1),  estos  están  además  






las  tiendas  rígidas  o  hinchables  el  complemento  perfecto  a  éstos. 
Mediante  sistemas  textiles  y  plataformas  complementarias  se  puede 
garantizar un perfecto paso entre distintos sistemas y niveles. 
Como  vemos,  los  contenedores  nos  ofrecen  espacios  altamente 
tecnificados donde realizar el trabajo a un coste y transporte moderados, 
mientras que las tiendas tienen la capacidad de cubrir metros cuadrados y 







El  hospital  compuesto  de  sistemas  mixtos  no  presentará  límites  al 
tratamiento  comparado  con  hospitales  convencionales.  El  tratamiento 



































Role 1, 2 y 4. Role 1  implica  la atención básica y  las primeras curas para 
una  inmediata evacuación posterior, Role 2 sumaba a estas capacidades 
consulta médica,  análisis  e  intervenciones  quirúrgicas  y  evacuación  del 
paciente, una vez  intervenido y estabilizado, y Role 4 es  la capacidad de 
un  hospital  militar  convencional,  que  permite  toda  clases  de 




de  la  zona  de  operaciones,  dado  que  puede  ser  intervenido,  tratado, 
medicado y pasar la convalecencia en él sin necesidad de evacuación a un 
escalón  superior,  aunque  eventualmente  se  pueda  dictaminar  esa 










Un  verdadero  policlínico  sobre  el  terreno,  solo  que  mientras  que 
cualquier  clínica  convencional  se  aloja  en  un  edificio  esta  se  aloja  en 
tiendas  modulares  y  contenedores  interconectados  en  una  inmensa 
planta baja. 
Por  poner  la  comparación,  mientras  que  en  un  hospital  normal  los 
quirófanos pueden estar en el primer piso,  la maternidad en el segundo, 
las  consultas en el  tercero y  los equipos de  radiología en el  cuarto y el 
resto  ser habitaciones para  los paciente en  el HOC Role 3 esas mismas 
facilidades se dan pero en tiendas modulares y contenedores a los que se 




Ahora bien, montar una  infraestructura de  esta  clase no  tiene nada de 
sencillo  pues  incluye  levantarla  y  poner  en  funcionamiento  todas  sus 
capacidades  y  capacidades  que  van  desde  quirófanos  y  laboratorios  a 
radiología, con áreas como  la  farmacia,  la odontología o  la veterinaria y 
con capacidad quirúrgica múltiple con todos los equipos que conlleva. 
Por esto, su despliegue se demora durante un mes hasta que el hospital 




puede desplegarse  en  su  totalidad o  en parte,  según  las necesidades  a 







en  20  especialidades diferentes, dispone de  camas para  96 pacientes  y 
espacio real para el triple de esa cantidad, 8 camas de sala UCI ampliables 









































































En  las  misiones  exteriores  de  las  FAS,  la  sanidad  y  el  poder  atender 






Operaciones  humanitarias  y  apoyo  a  autoridades  civiles  ante 
desastres naturales.  
Operaciones bélicas  
En  las  operaciones  bélicas,  el  HOC  prestará  apoyo  sanitario  de 
tercer escalón a una unidad, normalmente, tipo División.  
El  cometido  fundamental  del  HOC  en  cualquiera  de  estas  operaciones 
será el de completar el tratamiento quirúrgico de las bajas de Prioridad 1 
(P1 /  tratamiento  inmediato)  tratadas en  las  formaciones sanitarias más 
avanzadas,  así  como  el  tratamiento  de  las  bajas  de  Prioridad  2  (P2  / 
tratamiento no debe retrasarse más de 6 horas) u otras que no han sido 














El HOC  está  pensado para  su utilización  como un  todo no divisible,  sin 




























del  módulo  básico  es  de  25  días  y 
para el módulo completo de 35 días, 
sin  contar  con  el  tiempo  de 
transporte  que  dependerá  de  la 
distancia,  zona  geográfica  y  medios 
de  transporte  a utilizar.  Por  ello,  se 
considera  que  la  duración  mínima 
del despliegue debe ser no inferior a 
un año. 




externos  en  estas  materias.  Así 
mismo, al no contar  con módulo de 
hemoterapia,  precisará  del  apoyo 
del Escalón Apoyo Logístico Sanitario 
(el  EALSAN)  desplegado  en  sus 
inmediaciones  para  completar  estas 
funciones.  
Será  el  módulo  de  referencia  para 
operaciones no bélicas de apoyo a la 
paz en las que se prevea un reducido 












































grandes  desastres  naturales  en  las 
que  se  sustituya o  refuerce a  la  red 
sanitaria civil.  
Operaciones de apoyo a la paz en las 























Puede  darse  también  en  situaciones  de  riesgo  menores  en  que  las 
soluciones  adoptadas  no  requieran  una  actuación  de  emergencia 
inmediata en el ámbito quirúrgico. 
Se  da  la  paradoja  que  un  grado  de  industrialización  menor  permitirá 
reflejar  las necesidades,  la cultura  local,  la vulnerabilidad y capacidad de 
las comunidades afectadas y los recursos disponibles. 
Al  encontrar  contextos  diferentes,  el  diseño  deberá  adaptarse  a  cada 





Sean  cuales  sean  las  opciones  adoptadas,  al  igual  que  sucede  con  las 
soluciones  industrializadas  deberán  empezarse  con  el  desarrollo  de  un 
plan de actuación y  la verificación de  las necesidades a cubrir mediante 
las  consultas,  participación  y  coordinación  con  las  comunidad  local 
afectada (bien sea país, ciudad o población). 
Tal  como  se  ha  comentado  anteriormente,  no  existe  una    la  tipología 
























































































Estructura  rectangular  de  entramado  de  bambú  de  superficie  6m  x  4m 
con  cubierta  a  4  aguas  con  impermeabilización  a  base  de  piezas  de 
terracota sobre entramado de bambú de cubierta.  






bambú  están  clavados  mediante  estacas  de  bambú  y  asegurados  con 
cuerdas. 
Los cimientos de la edificación están formados por 5 zapatas superficiales, 













































































































































































No  hay  refuerzos,  pero  una  cierta  estabilidad  mediante  tres  pórticos 
unidos entre  si por elementos horizontales en  los niveles del  suelo,  los 
aleros y nivel superior de cubierta. Cada pórtico está compuesto por dos o 

























































































































































un muro perimetral de  ladrillo bajo  (0.9m) para  retener el agua en caso 
de nuevas  inundaciones y  retener gracias a su masa el calor  interior. La 
cubierta con una  inclinación de 44º está  formada por planchas de acero 
corrugado  clavado  a  las  viguetas  de  madera  entre  los  pórticos.    Por 
debajo  de  la  cubierta  encontraremos  el  aislamiento  térmico  y  láminas 
plásticas. 












































































































es  a  los  us
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ser  substitu






































Esta  construcción  está  formada por una  estructura  reticular de madera 
del tipo Bolayna con una planta de 3m x 6m con cubierta simple a un agua 
de  4º.  El  refugio  está  aplacado  planchas  de  madera  maciza. 
Machihembrada con cubierta de fibrocemento corrugado con una altura 
libre  de  2.4m  encima  de  un  forjado  de  hormigón  macizo  existente  o 
nuevo.  
En  situaciones  en  que  el  forjado  es  nuevo  se  ha  asegurado  la  cubierta 
mediante tensores atados a clavos fijados en el hormigón para resistir  la 
succión del viento. 





































































































































































La estructura es una  caja  rígida que  consiste en marcos arriostrados en 




refuerzos  consisten  en  alambres  cruzados.  Los  pilares  de  75mm  de 
diámetro  están  conectados  a  los  elementos  horizontales  de  50mm  de 





























































































































































de  300x300x6mm  y  cuatro  tuercas  por  base.  El  suelo  elevado  está 
también  soportado  por  13  columnas  adicionales  sobre  pletinas  de 
100x100x6mm  colocadas  directamente  sobre  el  terreno  natural.  La 
estructura  principal  son  tres  pórticos  principales  con  columnas 




















































































































































































































































































































El    acero  galvanizado  constituye  una  estructura  ligera  con  paredes  de 
plywood y planchas de acero corrugado en cubierta. Con una  superficie 




asegurada  por  estas  3  cerchas  que  a  su  vez  están  estabilizadas  por  2 

























































































































































































































































































































































































en  su  centrificación  hacia  las  ciudades  también  está  desarrollando 
situaciones  de  vulnerabilidad  causada  por  la  presión  especulativa.  Por 





La  rapidez con  la que  las noticias  se  transmiten hoy en día nos permite 
actuar  con  prestancia  en  la  ayuda  y  salvamento  pudiendo  activar  los 
mecanismos de recuperación necesarios (que a su vez dependerán de  la 
capacidad  económica  y  de  movilización  de  los  agentes  actores).  Una 
reacción  temprana permitirá que  los daños producidos por  la catástrofe 
no  desarrollen  crisis  de  salud  derivadas  (malaria,  sarampión,  etc.)  que 
perjudicarían los tiempos y costes de la recuperación.  
Desgraciadamente  el  control  de  la  noticia  no  depende  de  su  prioridad 
humanitaria,  sino  que  en  muchos  casos  dependerá  de  su  fuerza 
mediática. Pudiendo quedar grandes desgracias humanas silenciadas por 





En  el  proceso  de  ayuda,  se  deberán  establecer  unos  procedimientos 
jerarquizados así como la organización de diversos grupos de actuación. El 
punto número uno, como sabemos, es el análisis  rápido de  la situación; 




La  actuación  idónea  de  los  servicios  médicos  necesitará  de  unas 
condiciones asépticas/climáticas adecuadas para  facilitar procedimientos 
y evitar complicaciones, esto es: hospitales. En la medida de lo posible el 
montaje  del  hospital  de  emergencia  debería  ser  el  inicio  del  hospital 
permanente y así evitar costes redundantes. 
Si  bien  pudiera  parecer  que  el  empleo  de  elementos  industrializados  y 
tecnológicamente complejos favorecerá la integración de la instalación en 
la  sociedad, es  cierto  lo  contrario.  La  respuesta  conjunta  con agentes  y 
sistemas  locales es siempre  la  forma más  rápida y eficaz. Las soluciones 
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con sistemas constructivos locales (normativamente ejecutadas) pueden 
servir además de ejemplo/modelo para el resto de construcciones de la 
comunidad (hospitalarias o no). 
Los hospitales de campaña 
Hemos estudiado las soluciones más utilizadas para la construcción de 
hospitales de campaña industrializados: tienda de campaña, tienda 
hinchable y contenedores. 
La historia y el porcentaje comparativo de supervivientes nos demuestran 
la eficacia de su uso, gracias principalmente a la proximidad y la 
importancia de las primeras horas de actuación. Si bien nos deja dudas en 
cuanto a su mantenimiento y sobre todo su supervivencia en el tiempo, 
especialmente tras su traspaso en aquellas zonas más pobres. 
En un gran número de situaciones, la ayuda nacional/internacional está 
en el lugar del suceso por periodo limitado de tiempo y cuando este se 
retira, la comunidad no tiene recursos ni conocimientos de cómo 
mantenerlos. Es por ello que los hospitales con recursos locales permiten 
a la población intervenir y mejorar el parque construido 
En cuanto a la construcción de hospitales de emergencia mediante 
sistemas constructivos locales (mejorados y normativos) nos encontramos 
con la ventaja de la aceptación/colaboración local, pero con un serio 
problema: el tiempo de reacción/ejecución. A su vez debe anotarse que el 
precio de los productos de construcción sufre una importante inflación en 
épocas post-desastre. 
Es por ello, y como suele suceder, la solución adecuada será aquella que 
uniendo los extremos dará una opción equilibrada y coherente con las 
necesidades y posibilidades de cada momento. 
Concepto  
Siguiendo el ejemplo del hospital “mixto”, contenedores+tiendas, se 
entiende que mediante este sistema se garantiza la máxima rapidez y 
eficiencia en su montaje y activación de los trabajos en el periodo inicial 
de máxima tensión. 
Los contenedores aportan el “ready for use”, operatividad inmediata, 
pocas horas después de su llegada. A su vez también aportará la 
seguridad y estabilidad necesarias para estas situaciones. El estado 
acabado de sus quirófanos y salas específicas junto con su durabilidad 
permitirá su uso de forma permanente que solo precisará de un 
mantenimiento mínimo, aunque constante. 
Por otro lado, las tiendas, en un estado inicial nos permiten zonas de 
hospitalización amplias, con el grado aséptico y de ventilación necesarios, 
pero al ser materiales textiles degradables bajo la acción climatológica no 
son convenientes para un hospital permanente o de larga duración. 
 
Perfectibilidad 
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Considero adecuado su uso en un momento inicial de urgencia, y tras un 
cierto tiempo (6 meses/1 año) cuando la masa crítica de ingresados se 
haya recuperado, se pueden ir sustituyendo por edificación construida a 
base de recursos locales que pudieran complementar a las salas 
especializadas (contenedores). La construcción tradicional substitutoria 
no debe estar exenta de revisión, si fuera preciso se deberá mejorar sus 
propiedades resistentes. 
Existen millones de contenedores en desuso, olvidados en los puertos de 
los países consumidores pero no exportadores del mundo. Estos se 
podrían reciclar para hacer clínicas de atención primaria para ser 
transportadas a aquellas poblaciones necesitadas, que por un pequeño 
precio, podrían tener unas instalaciones con el estándar occidental. Una 
vez recibido el contenedor con el equipo básico imprescindible se podrían 
ampliar las estancias “no-tecnicas” mediante construcción de espacios 
con elementos tradicionales.  
Esta suma de elementos permitiría tener los recursos más avanzados 
posibles en recintos cerrados y seguros y a su vez tener el aire de un 
hospital local, que la población del lugar sienta como propia, y por ende, 
respete y mantenga. Sólo se logrará el éxito si el servicio pervive en el 
tiempo. 
El proceso de construcción de un hospital de emergencias perdurable 
requerirá de la colaboración de un nutrido equipo de colaboradores. En 
su participación está la clave para garantizar la recuperación de la 
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